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乳幼児健診に参加した母親の予期不安に影響する要因の検討
−母親へのアンケート調査結果より−
北村（難波）亜希子１）*・小田　慈１）
１）新見公立大学健康科学部
（2017年11月15日受理）
Ⅰ. 緒言
近年、結婚年齢の上昇、出産年齢の上昇、少子化、核家
族の増加、地域の繋がりの希薄化など母親をとりまく日本
の育児環境は少しずつ変化している。ストレスが蓄積しや
すい孤立化した状況の中で育児を行っている母親は増加
し、育児不安が助長されている１）。全国調査から産後にメ
ンタルヘルスに問題がある母親は乳児の要求に適切に応
えることができないなど母子関係に障害を来すことが報
告されている２）。母親のパーソナリティと育児不安との関
係について、自分の内面に注目する傾向の高いこと、心配
性の傾向が育児不安に影響していることまた、自分の内面
に対して注目する傾向の高い母親は「かんしゃく」や「人
見知り」「激しく泣く」など刺激に対する過敏性が高い気
質の特徴をもっている乳幼児を育てている場合に育児不
安が高い３）。しかし、母親自身に対して注目する傾向が低
い母親の場合には、育児不安との間に相関がみられないこ
とが報告３）されている。敏感な子どもをもつ母親は、子ど
もに対する対処不能感が強く、育児不安感も高くなるとし
ている。そのような子どもを「手のかかる子ども」と認知
するか、あるいは「手のかからない子ども」と認知するか
によって、育児不安に対する母親の認知的評価が変化する
ことを示唆している。さらに、このような母親は子どもに
不快感を表し、好ましくない育児行動をとる場合があり子
どもの成長発達に関する長期的予後に悪影響を与えるこ
とが報告４）されている。子育て支援においては母親の育児
不安や子育て負担の軽減が重要であり、育児不安をもつ母
親への支援は虐待防止にもつながる。各市町村が育児不安
を支援する目的に子育て支援センターや児童館などの設
置により育児相談や遊び場の提供、仲間作りなど地域にお
ける子育て支援活動が定着しつつあるが、いまだ多くの市
町村では乳幼児を抱える母親の育児不安や葛藤を受け止
めた育児支援が充分には行えていないとされている５）。
A県は人口自然減が著しく、H22年6歳未満の子どもがい
る共働き世帯数は全国55.5%、A県は40.4%、ひとり親世帯
率の全国1.63%、A県は 2.28 %、平成1歳6か月児健診受診率
のH22年全国94.0%、A県は83.6%、H25年全国94.9 %、A県
は89.2%、3歳児健診の受診率のH22年全国91.3% 、A県は
79.5% 、H25年全国92.9 %、A県は85.1%と受診率は低く６）、
平成26年（2014年）A県の乳幼児健康診査受診状況６）によ
ると乳幼児健康診査の受診率は全国平均を下回る状況に
ある。平成27年都道府県別の30～34歳女性のA県労働力は
72.2%で他県66.9～70.1％、全国68.8%と比較しても高い７）。
このA県では毎年、新聞紙上で県下全域に案内をする1歳6
ヶ月までの乳幼児を対象に乳幼児健診（通称「赤ちゃん
会」）が開催されている。この健診は1930年から始まり、子
どもの心身の発達状況や育児環境を把握し、医療従事者が
母親の不安や悩みを聴くことにより育児不安がある母親
を早期発見し、育児支援をはかることが重要な役割の1つ
になっている。育児不安は養育する児の月齢によって異な
ることも指摘されている８）ため、生後2ヶ月～1歳6ヶ月と数
多くの月齢が参加する乳幼児健診である時期の子どもの
特徴が育児不安のリスクがある母親を月齢別に把握でき、
月齢別の母親がもつ育児不安のリスク群としてサポート
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母親の育児不安要因を明らかにするため2010年4～5月、乳幼児健診に参加した母親2330名に質問紙調査を実
施し2041名から回答を得た。回収率は87.6%であった。予期不安・期待感への影響要因は、「母親の年齢」「初・
経産婦」「子どもの月齢」「不妊治療」「喫煙」、乳児の刺激敏感は、「初・経産婦」「子どもの月齢」「子
どもの栄養」「世帯収入」であった。
育児不安の平均値が高かった9～11ヶ月健診では医療者は初産婦への子どもの成長・発達へのサポート内容
や量、手段について更なる検討を行い、改善をはかる必要があることが示唆された。また、この時期には夫や
家族からのより一層の育児支援の必要性が示唆された。
キーワード：母親、乳幼児健診、質問紙調査
新見公立大学紀要　第38巻
pp.  39−44,  2017
に活かせると考えた。
以上のことから、乳幼児健診（赤ちゃん会）に参加した
母親へのアンケート調査から母親がもつ予期不安・期待
感と乳児の刺激敏感に影響する要因を明らかにすること
を目的に研究を計画した。
Ⅱ 研究方法
１．調査対象
A県の新聞紙上で県下全域に公募した乳幼児健診（赤ち
ゃん会）に参加した生後2ヶ月～1歳6ヶ月までの乳幼児を
もつ初産婦1157名と経産婦884名を対象とした。
２．調査方法
2010年4月～5月、調査の趣旨を書いた依頼文と共に無記
名の自記式調査用紙を事前に乳幼児健診へ参加を希望し
た対象者に郵送し、同意が得られた母親から健診会場で調
査用紙を回収した。
３．調査内容
初産婦の基本的属性としては、年齢、就業の有無、最終
学歴、世帯年収、不妊治療の有無、不妊治療期間、子ども
の出生時週数、出生時体重、子どもの栄養などについて質
問した。
また、育児不安調査には、輿石の「予期不安・期待感」「乳
児の刺激敏感」９）尺度の許可を得て使用した。
「予期不安・期待感」尺度は14項目よりなり、「予期不
安」8項目と「期待感」6項目から構成されている。「予期
不安」は子育てに失敗するのではないか、母親として自信
がもてないという将来への否定的な感情である。「期待感」
は妊娠中から育児を心待ちし楽しみにしている状態であ
る。「乳児の刺激敏感」尺度は17項目から構成されている。
「乳児の刺激敏感」は育児をする中で刺激（光・音・空
腹・排泄・環境）に対する子どもの気質が扱いにくい、適
切に対処できないと否定的な感情の高まりである。これら
は生後1ヶ月、4ヶ月、8ヶ月、18ヶ月の子どもを対象にした
尺度であり、Cronbach's α係数は0.73～0.84と高い数値を
示していた。また、それぞれの回答には「はいその通り」「や
やその通り」「はい時々あった」「あまりそうでない」「全
くそうでない」の5段階の評定を求め、順に5点から１点ま
での点数化を行った（表１）。
４．分析方法
分析ではまず、回答者の属性と育児不安に関する尺度の
概要を整理した。また、各質問間の評価で乳児の刺激敏感
の③⑤～⑦⑫⑮⑯の質問項目については否定文の文章の
結果を逆にすると全部肯定文の場合と同じ結果が得られ
る反転項目であるので5～1点までの点数を配分した。予期
不安・期待感と乳児の刺激敏感に影響する因子の特定に
は母親の属性を説明変数として重回帰分析を行った。説明
変数はすべての質問項目を変数として投入した後に、変数
減少法によって選択した。統計処理には統計ソフト
SPSS18.0ｊ for windowsを使用し、推測統計値の有意水準
は両側5％未満とした。
【倫理的配慮】
研究対象者には研究目的、方法、参加は自由であり拒否
する権利があること、研究目的以外に使用しないこと、個
北村（難波）亜希子・小田　慈
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940.03±2.㸧681.㸦34
201.29±3.㸧0018.㸦365
091.23±3.㸧6212.㸦256
171.68±2.㸧988.㸦182
191.46±3.㸧1624.㸦490
311.71±2.㸧9613.㸦283
171.96±2.㸧348.㸦169
161.49±2.㸧476.㸦131
211.74±3.07)34.691(
表１　「予期不安・期待感」と「乳児の刺激敏感」の項目別実態　
乳幼児健診に参加した母親の予期不安に影響する要因の検討
人情報保護などについて調査用紙に依頼文を添付した。質
問用紙の回答および提出をもって調査に対する同意が得
られたとした。なお、本研究は高知大学医学部倫理委員会
の承認を得た（19−64）。
Ⅲ 結果
１、対象者の属性
乳幼児健康診査に参加した2330名の内2125名の母親から
回収し（回収率91.2％）欠損値のない2041名（87.5％）を分
析対象とした。母親の年齢は17～46歳まで分布し、その平
均年齢と標準偏差は31.69±4.63歳であった。初産婦1157名
（56.7％）の平均年齢と標準偏差は30.67±4.62歳、経産婦
884名（43.3％）の平均年齢と標準偏差は33.01±4.31歳であ
った。無職は1020名（50.0％）の半数で世帯収入は200～400
万円未満921名（45.1％）が最も多く、世帯収入は200万円未
満が142名（7.0％）であった。不妊治療で妊娠した母親は168
名（8.2%）で不妊治療期間は3ヶ月から144ヶ月であり、自
然妊娠が1873名（91.8％）と９割以上であった。非喫煙者は
1906名（93.4％）、喫煙者は135名（6.6％）、であった。子
どもの数は１～5名で平均1.56±0.73人、１人が1157人
（56.7％）であり、2人が652人（31.9％）であった。子ども
の 出 生 時 体 重 は664～ 4582ｇ で 、平 均 出 生 時 体 重
3028±410.6ｇ、子どもの出生時週数は27～42週で、平均出
生時週数38.81±1.74週であった。子どもの月齢は2～5ヶ月
381名（18.7％）、6～8ヶ月487名（23.9％）、9～11ヶ月441
名（21.6%）、12～14ヶ月442名（21.6％）、15～18ヶ月290
名（14.2％）であった。母乳栄養1214名（59.5%）、混合栄
養680名（33.3％）、人工栄養147名（7.2％）であった（表
2）。
2、子どもの月齢別の予期不安・期待感と乳児の刺激敏感
子どもの月齢別の予期不安・期待感の平均値は9～11ヶ
月の441名（21.6％）は3.74±0.36、6～8ヶ月の487名（23.9％）
は3.71±0.36と高く、15ヶ月～18ヶ月の290名（14.2％）は
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3.53±0.37、12～14ヶ月の442名（21.7％）は3.55±0.40、2～
5ヶ月の381名（18.7％）は3.58±0.55と低かった。子どもの
月齢別乳児の刺激敏感の平均値は9～11ヶ月は2.96±0.33、
2～5ヶ月は2.81±0.30、6～8ヶ月は2.91±0.32と高く、15～18
ヶ月は2.68±0.35、12～14ヶ月は2.79±0.32、2～5ヶ月は
2.81±0.35と低かった（表2）。
3、予期不安・期待感と乳児の刺激敏感に影響する要因
母親の予期不安・期待感と乳児の刺激敏感に影響する
因子を検討するため、母親の属性を説明変数として重回帰
分析を行った。変数はすべての質問項目を変数として投入
した後に、変数減少法によって選択し、予期不安・期待感
と乳児の刺激敏感との関連性を調べた。予期不安・期待感
に関する項目は、「母親の年齢」β＝-0.039（P=0.041）、「初・
経産婦」β＝-0.093（P=0.000）、「子どもの月齢」β＝-0.054
（P=0.007）、「不妊治療」β＝0.110（P=0.000）、「喫煙」
β＝-0.067（P=0.047）の５因子が抽出できた（表3）。乳児
の刺激敏感反応には、「初・経産婦」β＝-0.086（P=0.000）
「子どもの月齢」β＝-0.084（P=0.000）「子どもの栄養」β＝
-0.090（P=0.000）「世帯収入」β＝-0.031（P=0.049）の4因
子が抽出できた（表3）。
Ⅳ．考察
１、対象者の概要
母親の年齢では初産婦1157名（56.7％）の平均値は
30.67±4.62歳、経産婦884名（43.3％）の平均年齢は
33.01±4.31歳であり、厚生労働省の人口動態統計月報年計
（概数）10）による平成22年度の第1子出産年齢は29.9歳と比
較するとほぼ同年齢で構成された集団であった。子どもの
数は平均1.56±0.73名であり、国民平均1.39と比較すると本
研究対象者の子どもの数はやや多かった。有職者は1016名
（49.8％）と約半数が就労していた。厚生労働省は子どもの
出産前後における女性の就業状況は約7割が出産を機に離
職していると報告11）し、仕事と育児を両立することが厳し
い現状を示しており、本研究対象者においても同様のこと
が推察された。世帯収入は200～400万円未満が921名
（45.1％）と約半数、200万円未満は142名（7.0％）と少な
かったが、1063名（52.1％）の世帯収入は200～400万円未満
であった。妊娠中から育児用品等の準備を行っていても経
済的に余裕がないと感じている母親は余裕があると感じ
ている母親よりも育児不安が有意に高い報告12）13）があり、
本研究結果では世帯年収と乳児の刺激敏感に関係があり、
先行研究と同様に育児不安が有意に高かった。
2、子どもの月齢予期不安・期待感と乳児の刺激敏感
予期不安・感期待感と乳児の刺激敏感の子どもの月齢
別平均値はともに9～11ヶ月、6～8ヶ月が高く、15～18ヶ月
12～14ヶ月、2～5ヶ月が低かった。この結果は育児不安を
有する母親の割合は産後3ヶ月から6ヶ月になると育児不
安は減少するという既存の調査14）結果と一致しなかった。
月齢6ヶ月になると乳児は支えなしでお座りができるよう
になり、目の前にあるおもちゃに手を伸ばしてつかんだ
り、音を出したり、自分で操作できる事物に関心をもつよ
うになり、人見知りも始まる15）。さらに月齢9ヶ月になると
乳児は自分と事物の二項関係に加えて自分と対象物と他
者という三項関係での相互作用ができるようになり16）、ハ
イハイや捕まり立ちもできるようになる。この月齢9ヶ月
の発達の変化は乳児と対象物と母親との関わりにおいて
重要な時期になる17）ため、時間経過による育児不安の変化
は今後詳細に検討する必要がある14）。
「乳幼児健康診査」は「乳幼児健診」と呼ばれ、子ども
の栄養状態と成長・発達、先天的な疾患の有無と早期発
見、予防接種の種類や時期の確認必要な診査項目をチェッ
クすることを目的としている。無料の定期健診は3～4ヶ月
健診、1歳半健診、3歳児健診であり、6～7ヶ月健診や9～10
ヶ月健診は任意受診であり、有料の自治体もある。A県A市
の乳児一般健康診査は1ヶ月健診から1歳の誕生日の前日
までに2回公費で受診することが可能であり、受診票の使
用時期の目安は4ヶ月児健診、7ヶ月児健診となる17）。A県
の乳幼児健診受診率は全国平均より低く、対象者100人あ
たりの未受診率は全国値と比べ1歳6か月児健診2.8倍、3歳
児健診2.4倍と低く、乳幼児健診の受診機会を確保し、受診
を促すことは地域の母子保健水準を保つ上で非常に重要
な公共政策上の課題になる６）。予期不安・期待感と乳児の
刺激敏感の平均値が高かった月齢9～11ヶ月、6～8ヶ月の
時期は、乳児は座位が安定しハイハイやつかまり立ちがで
きるようになり、自力での行動範囲が拡がる一方、人見知
り、後追いをするようになり母親が乳児の行動に敏感な反
応が増加していることが考えられた。今後は9～10ヶ月児
健診で初産婦に子どもの成長・発達へのサポート内容や
量、手段についても検討が必要になる。医療者は9～10ヶ月
児健診で母親の不安や期待を聴き、夫や家族に伝えていく
支援体制を整備する必要がある。
3、期待感・予期不安感と乳児の刺激敏感に影響する要因
予期不安・期待感に影響していた母親の属性は、「母親
の年齢」、「初・経産婦」、「子どもの月齢」、「不妊治
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療」、「喫煙」であった。乳児の刺激敏感に影響していた
母親の属性は、「初・経産婦」、「子どもの月齢」、「子
どもの栄養」「世帯収入」であった。
育児に関する初産婦のストレス内容は「子どもの特性」と
「育児知識と技術不足」があがり14）、初産婦の母親の中に
は出産するまで子どもの世話をしたことがなく、初めて子
どもに触れるのが自分の子どもであることがあり、育児内
容は理解できてもなかなかイメージがつかないというこ
とがある。
予期不安・期待感と乳児の刺激敏感に共通して影響し
ていた母親の属性は、「初・経産婦」と「子どもの月齢」で
あり、子どもの月齢が若く初産婦の母親がまだ育児に慣れ
ていない時期は、子どもの月齢に応じた発達に関する支援
が必要となってくると考える。健診において、子どもの発
育、発達状態を確認するのではなく、子どもの心と身体の
発育を促すために育児に携わっている母親に関する配慮、
生活環境が整っているのか、母親の育児不安に対する育児
指導だけではなく、その育児不安の背景には子どもの発達
の状況が絡んでいないのか等の総合的な視点を持つこと
が求められると考える。9～10ヶ月に健診を行うことは、1
歳に向けての土台となる発育と発達の確認を行うだけで
なく、母親に対しての育児支援を行うことにおいても重要
な健診であるといえる。
４、研究の限界と課題
本研究は地方の1県にて調査されたため、対象者にやや
偏りがある事が予測でき、一般化にあたっては調査地域や
対象を拡大して検証が必要である。A県が独自に行ってい
る生後2～1歳6ヶ月であり、赤ちゃん会を主催する新聞社
への申し込み書類とともに対象者へアンケート用紙を郵
送し、健診会場でアンケート用紙を回収したので返信率が
高かった。
Ⅴ 結語
乳幼児健診に参加した母親へのアンケート調査から母
親がもつ予期不安・期待感と乳児の刺激敏感に影響する
要因について以下が分かった。
１）母親の予期不安・期待感には「母親の年齢」「初・経
産婦」「子どもの月齢」「不妊治療」「喫煙」の5因子の影
響が認められた。
２）乳児の刺激敏感には、「初・経産婦」「子どもの月齢」
「子どもの栄養」「世帯収入」の4因子の影響が認められた。
３）期待感・予期不安感と乳児の刺激敏感には「初・経産
婦」「子どもの月齢」の関連が認められ、月齢9～11ヶ月で
は不安が高く、15～18ヶ月では低かった。
母親の育児不安を軽減するために9～10ヶ月児健診の初
産婦への育児相談等、支援体制を整備する必要性が示唆さ
れた。
謝辞：本研究にご協力頂いた協力者の皆様に心よりお礼
申し上げます。
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An Examination of Factors Causing Mother’s with Infants to have Anxiety about Child Rearing
- Based on Survey Results of a Questionnaire given to Mothers who participated in Infant
Healthcare Checkups -
KITAMURA(NANBA) Akiko, ODA Megumi
Department of Nursing, Faculty of Human Health Sciences, Niimi College, 1263-2 Nishigata, Niimi, Okayama 718-8585, Japan
Summary
A questionnaire survey was given to 2330 mothers who participated in infant healthcare checkups from April to May 2010 to clarify
the factors that caused mothers to have anxiety about child rearing. Responses were collected from 2041 mothers; this was a collection
rate of 87.6%. The factors that impacted feelings of expectation or anticipatory anxiety were the mother’s age, if it was the first child or
not, the child’s age, infertility treatments, and smoking. The factors that impacted the sensitivity of the infant’s response to stimulation
were if it was the first child or not, the child’s age, nourishment given to the child, and household income.
At the 9 to 11 month health checkups where the average values for child rearing anxiety were high, the healthcare providers
conducted a further investigation into the content, means, and amount of support for the growth and development of the child that was
provided to first time mothers. The results suggested that it is essential to try to make improvements. Additionally, they also suggested
that it is necessary for the husband or family to provide even more support with childrearing during this time period. 
Keywords: mothers, infants, questionnaire, anxiety about child rearing
